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но, что можно объяснить зрелым возрастом пациентов и
регидностью сердечного ритма. Показатель ИПКМ возра-
стал значительно меньше у больных, получавших тенотен,
чем у пациентов другой группы. АДС и  САД  изменялось
меньше у пациентов, получавших тенотен, рост АДС был
меньшим в группе больных с премедикацией тенотеном.
На уровень АДД оба препарата не оказали существенного
действия. Тенотен в отличие от ново-пассита гарантирует
повышение порога психологического состояния, что под-
тверждают показатели ИН и ДX. Как вариант профилакти-
ки соматических расстройств тенотен превосходит ново-
пассит. В качестве профилактики повышения АД равно
выражены эффекты обоих препаратов.
Выводы.
Тенотен в сравнении с ново-пасситом более суще-
ственно снижал симпатический тонус ВНС, что свиде-
тельствовало об уменьшении психоэмоционального на-
пряжения пациентов, стабильности ряда гемодинами-
ческих параметров. Тенотен выглядит предпочтитель-
нее ново-пассита как препарат для премедикации на сто-
матологическом ортопедическом приёме, но требует
совершенствования методик применения.
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Актуальность. По литературным данным в разных
странах мира вирусом простого герпеса (ВПГ) инфици-
ровано от 50 до 100% населения, что делает герпетичес-
кую инфекцию социально значимой. В США регистри-
руется ежегодно до 98 млн. случаев лабиального герпеса.
В развивающихся странах к 5-летнему возрасту инфици-
рованность ВПГ-1 достигает 33%, а в подростковом пе-
риоде приближается к 70-80% [1,2].
Лечение герпетической инфекции проводится в двух
направлениях: применение противовирусных препара-
тов и использование средств повышающих резистент-
ность организма [3], причем при разных формах заболе-
вания используются разные схемы лечения. Ведущее
место в лечении как первичного, так и рецидивирующе-
го герпетического стоматита занимает ацикловир. При
первичной инфекции или рецидиве герпеса детям стар-
ше 2 лет и взрослым назначается 200 мг 5 раз в день (че-
рез 4 часа с ночным перерывом) в течение 5 суток, воз-
можно также применение другой схемы: по 800 мг 2 раза
в сутки в течение 5 дней [3]. Детям до 2 летнего возраста
препарат назначается в половинной дозе. Валацикловир
имеет более высокую биодоступность при сохранении
высокой эффективности и меньшей кратности приема.
Препарат назначается начиная с семилетнего возраста
по 500 мг 2 раза в сутки в течение 5 суток. Также могут
использоваться длительные курсы противовирусных пре-
паратов - в течение года и более.
Важной составляющей частью комплексной терапии
рецидивирующего герпетического стоматита являются
средства с иммунокорригирующими свойствами. Назна-
чение иммуномодуляторов показано тем больным, ко-
торые находятся в пролиферативной фазе иммунного
ответа, т.е. не раньше 18-21 дня при остром и 12-14 дня
при рецидивирующем герпесе. Следует отметить непред-
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сказуемую эффективность этой группы препаратов, что
связано с довольно широкими и не детализированными
показаниями к их применению.
Местное лечение при герпетических стоматитах дол-
жно сочетать в себе противовирусную направленность с
обезболиванием слизистой оболочки ротовой полости и
ускорением эпителизации эрозий.
В качестве местноанестезирующих средств можно ис-
пользовать 5% масляный раствор или 5% мазь анестезина,
0,5-1-2% раствор пиромекаина, 2% масляный раствор ане-
стезина, 1% пиромикоиновую мазь, 5% гель лидокаина,
1% раствор тримекаина, солкосерил адгезивную пасту, ко-
торая способствует скорейшему заживлению эрозий.
Начиная с продромального периода, назначают апп-
ликации противовирусных 2,5-5% мазей на основе ацик-
ловира 3-4 раза в день. При появлении признаков эпите-
лизации (уменьшение болезненности, очищение от не-
кротического налета, увеличение венчика гиперемии
вокруг них и отсутствие рецидивов высыпания) проти-
вовирусные препараты заменяют на кератопластичес-
кие. Назначают аппликации кератопластических препа-
ратов 2-3 раза в день. Полная эпителизация дефектов
наступает к 7-10 дню.
Целью нашей работы явилось изучение эффективно-
сти местного лечения герпетического стоматита у детей.
Материал и методы. Было обследовано 102 ребенка
с герпетическим стоматитом, в возрасте от 1 года до 17
лет, (12 с первичным, 90 - рецидивирующим стоматитом),
наблюдавшихся в Витебской городской детской стома-
тологической поликлинике, на кафедрах терапевтичес-
кой стоматологии и инфекционных болезней ВГМУ. Все
пациенты были разделены на две группы. Первая группа
(контрольная) составила 56 больных рецидивирующим
герпетическим стоматитом, 19,65% с легкой формой за-
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болевания, 71,43 % - среднетяжелой, 8, 93% - тяжелой.
Вторая группа, включала 44 больных, из них 36 пациен-
тов с рецидивирующим герпетическим стоматитом, 10 с
первичным. У 38,2 % диагностирована легкая форма за-
болевания, у 61,8% среднетяжелая.
Пациенты первой группы получали традиционное ле-
чение, включающее обезболивание слизистой оболоч-
ки, антисептическую обработку, аппликации мази на ос-
нове ацикловира, эпителизирующую терапию (мазь ка-
лендулы, облепихи).
Во 2-ой группе - местное лечение проводили по раз-
работанной методике. В качестве антисептического сред-
ства использовался 0,06% раствор хлоргексидина биглю-
коната. Аппликации противовирусной мази наносили на
эрозии в ротовой полости с использованием трикотаж-
ного сетчатого материала для мазевых повязок, разрабо-
танного на кафедре трикотажного производства в Ви-
тебского государственного технологического универси-
тета. Оригинальная структура сетчатого материала обес-
печивает минимальный контакт сетчатой подложки ма-
зевой повязки с ожоговой или раневой поверхности. Ма-
териал успешно прошел все виды испытаний: лаборатор-
ные, медико-экспериментальные, токсикологические,
технические и клинические. Клиническое использование
данного материала показало, за счет оригинальной струк-
туры он обеспечивает улучшенный лечебный эффект, и
ускоряет процессы заживления ран (разрешен Минздра-
вом РБ к применению в медицинской практике (прото-
кол № 11 от 24.12. 1999г.) регистрационное удостоверение
ИМН № Им-7.1037 от 24.12.1999г.). Материал, пропитан-
ный кремом или мазью с ацикловиром, фиксировали на
слизистой оболочке с помощью крема Корега, нанесен-
ного поверх ткани. Начиная с 6 дня лечения, пациентам,
назначали эпителизирующую терапию 5% кремом акто-
вегин или солкосерил гель. Надо отметить, что данный
метод позволяет фиксировать материал на в силу функ-
ционально-анатомических особенностей подвижной сли-
зистой ротовой полости. Исключение составляет язык.
Результаты и обсуждение. Дети с острым и хрони-
ческим герпетическим стоматитом разной степени тя-
жести обращались в поликлинику на 1-2 день заболева-
ния, то есть в разгар заболевания. Так в 1-ой группе
показатель воспаления десны GI при легкой и среднетя-
желой форме составил 27,4±0,053, в сравнении с конт-
рольной 27,1±0,018 на момент обращения (р<0,05).На
третий день лечения показатель снизился во второй груп-
пе до 21,5± 0,013 в сравнении с контрольной группой
21,6±0,016, что статистически недостоверно в сравнение
с контрольной группе. В то же время эпителизация эро-
зий во 2-ой группе наступила на 0,8±0,012 дней раньше.
77% пациентов 2-ой группы отмечали уменьшение бо-
лезненности сразу после нанесения препарата и только
1 больной отметил появление зуда. На третий день ле-
чения 86% пациентов отметили уменьшение отечности
и болезненности. Полная эпителизация эрозий в конт-
рольной группе наступила на 6,3±0,2 день, в исследуемой
- на 5,9±0,012 день.
Из всего вышеизложенного можно сделать вывод, что
предложенный нами метод лечения герпетического сто-
матита сокращает эпителизацию эрозий, уменьшает их
болезненность.
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Введение. Особенностью стоматологического ста-
туса современных детей является высокая распростра-
ненность и интенсивность поражения зубочелюстной си-
стемы, одновременное развитие нескольких самостоя-
тельных видов патологии: кариеса зубов, заболеваний
периодонта, зубочелюстных аномалий и деформаций.
В среднем реализация программ стоматологической
профилактики дает снижение прироста кариеса на 50 -
100 %. Возможен рост интенсивности кариеса зубов у
детей при отсутствии дальнейшей научно-обоснованной
поддержки программы профилактики, а также при зат-
руднении внедрения и использования современных ме-
тодов диагностики и мониторинга кариозной болезни,
начиная с самых ранних стадий развития кариозного
процесса.[1]
ОБРАЗОВАТЕЛЬНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ ПРОГРАММА "ЗДОРОВАЯ УЛЫБКА ДЕТЯМ"
Жаркова О.А.
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В этой связи кафедра стоматологии детского возрас-
та и челюстно-лицевой хирургии разработала образо-
вательно-профилактическую программу (ОПП) "Здоро-
вую улыбку детям" для ДДУ и средних школ г. Витебска.
Внедрение программы осуществляется преподава-
тельским составом кафедры стоматологии детского воз-
раста и ЧЛХ совместно со студентами 3, 4, 5 курсов сто-
матологического факультета на базе ДДУ (№ 3, 25, 7, 22,
49, 69, 100) и СШ № 45, 46, с ноября 2009 года. С данными
учреждениями образования заключены договора о со-
трудничестве.
Цель. Формирование мотивации в сохранении
стоматологического здоровья и снижение интенсив-
ности стоматологических заболеваний у детей дош-
кольного и школьного возраста г. Витебска путем
